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 OBJECTIFS

• Organisation de la MU en France

• Organisation de la PEC d’une DT en France

• cTnHs et DT

• Intérêt et limites des algorithmes de la cTnHs

• Questions non résolues ?



Conseil médical

SMUR
Médecin

UMH-P/SEcours

VSAV

CRRA 15/SAS

Organisation de la MU en France



En régulation

1. Qq FdR CV
2. Type de DT, timing 
3. Sueurs (dyspnée+/-) associées
4. Patient.e directement au téléphone
5. « Ambiance » ?
6. Et plus d’info. selon l’appelant.e 
7. Informations, conseils
8. SMUR ou VASV/ambulance ou MG, ou 

conseils ou…
9. Régulation < 2-3 min 



Appels au 15

Manzo-Silberman, ArchCardiovascularDis 2015
Lapostolle Emergencias 2021
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N = 1647 
40% seulement où on interroge directement le patient

Median pain-to-call time :
 55 [23-150] minutes for men vs. 79 [31-220] women minutes.



Interrogatoire du patient

Reuter, Scand J of Trama an Emerg Med 2019
Coisy EurJEmergMed 2024

Homme : performance des signes clinique classique, en régulation  +++++

Femme : plus complexe ou « pas comme on nous apprend »
AUC insuffisante
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AUC = 0,76



Vous êtes posté à l’accueil des urgences. 

Le patient ci-dessus, âgé de 50ans est admis. Il rapporte depuis ce matin une 
douleur thoracique qu’il dit avoir du mal à décrire, mais qui semble 
dyspnéisante. 

Il dit ne pas avoir fait d’effort, mais exprime un contexte d’anxiété lié à des 
problèmes familiaux (dispute avec son fils adolescent encore ce matin). 

Il n’a comme antécédent personnel qu’un épisode dépressif majeur il y a deux 
ans. Il n’a pas d’antécédent familial connu. 
Il ne prend pas de traitement. 

Il déclare avoir fumé environ un demi-paquet de cigarette par jour pendant 
12ans, sevré il y a 5ans. 

Ses paramètres sont : 
- PA : 135/75 mmHg 
- FC : 83bpm 
- SpO2 : 98% en AA
- FR : 16/min

Quelle priorisation du patient ?



Coisy EurJEmergMed 2024

Faible gravité



Appels au 15

Manzo-Silberman, ArchCardiovascularDis 2015
Lapostolle Emergencias 2021
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N = 1647 
40% seulement où on interroge directement le patient

Les patients sont rarement laissés sur place



Le contexte
Pas la même épidémiologie – pas les même stratégies –

 pas les mêmes performances des outils 

Charpentier, EurJEmergM 2017
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Aide de score clinique validé ?

Moumneh IntEmergMed 2018

La règle …
0-1  |   2-4   |  5-8 

Exclusion à l’admission 

On utilise des règles d’exclusion intégrant le caractère typique/atypique 
de la DT et les FdR CV… « qui sont dépassées »

HEAR/CARE score  < 2
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• Organisation de la MU en France

• Organisation de la PEC d’une DT en France

• cTnHs et DT

• Intérêt et limites des algorithmes de la cTnHs
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Rappels classiques sur SCA

> 90%
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of acute coronary syndromes 
Developed by the task force on the management of acute coronary 
syndromes of the European Society of Cardiology (ESC) 

Authors/Task Force Members: Robert A. Byrne  *†, (Chairperson) (Ireland), 
Xavier Rossello  ‡, (Task Force Co-ordinator) (Spain), J.J. Coughlan  ‡, 
(Task Force Co-ordinator) (Ireland), Emanuele Barbato  (Italy), Colin Berry  
(United Kingdom), Alaide Chieffo  (Italy), Marc J. Claeys  (Belgium), 
Gheorghe-Andrei Dan  (Romania), Marc R. Dweck  (United Kingdom), 
Mary Galbraith  (United Kingdom), Martine Gilard (France), 
Lynne Hinterbuchner  (Austria), Ewa A. Jankowska  (Poland), Peter Jüni 
(United Kingdom), Takeshi Kimura (Japan), Vijay Kunadian  (United Kingdom), 
Margret Leosdottir  (Sweden), Roberto Lorusso  (Netherlands), 
Roberto F.E. Pedretti  (Italy), Angelos G. Rigopoulos  (Greece), 
Maria Rubini Gimenez  (Germany), Holger Thiele (Germany),  
Pascal Vranckx (Belgium), Sven Wassmann (Germany), Nanette Kass Wenger 
(United States of America), Borja Ibanez  *†, (Chairperson) (Spain), and ESC 
Scientific Document Group 

* Corresponding authors: Robert A. Byrne, Department of Cardiology and Cardiovascular Research Institute (CVRI) Dublin, Mater Private Network, Dublin, Ireland, and School of Pharmacy 
and Biomolecular Sciences, RCSI University of Medicine and Health Sciences, Dublin, Ireland. Tel: +353-1-2483190, E-mail: robertabyrne@rcsi.ie; and Borja Ibanez, Clinical Research 
Department, Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares Carlos III (CNIC), Madrid, Spain, and Cardiology Department, IIS-Fundación Jiménez Díaz University Hospital, Madrid, 
Spain, CIBERCV, ISCIII, Madrid, Spain. Tel: +3491 4531200, E-mail: bibanez@cnic.es 
† The two Chairpersons contributed equally to the document and are joint corresponding authors. 
‡ The two Task Force Co-ordinators contributed equally to the document. 

Author/Task Force Member affiliations are listed in author information. 

ESC Clinical Practice Guidelines (CPG) Committee: listed in the Appendix. 

ESC subspecialty communities having participated in the development of this document: 

Associations: Association of Cardiovascular Nursing & Allied Professions (ACNAP), Association for Acute CardioVascular Care (ACVC), European Association of Cardiovascular Imaging 
(EACVI), European Association of Preventive Cardiology (EAPC), European Association of Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI), European Heart Rhythm Association (EHRA), 
and Heart Failure Association (HFA). 

Working Groups: Cardiovascular Pharmacotherapy, Cardiovascular Surgery, E-Cardiology, Myocardial and Pericardial Diseases, Thrombosis. 

Patient Forum  
The content of these European Society of Cardiology (ESC) Guidelines has been published for personal and educational use only. No commercial use is authorized. No part of the ESC 
Guidelines may be translated or reproduced in any form without written permission from the ESC. Permission can be obtained upon submission of a written request to Oxford 
University Press, the publisher of the European Heart Journal, and the party authorized to handle such permissions on behalf of the ESC (journals.permissions@oup.com). 

Disclaimer. The ESC Guidelines represent the views of the ESC and were produced after careful consideration of the scientific and medical knowledge and the evidence available at the time 
of their publication. The ESC is not responsible in the event of any contradiction, discrepancy, and/or ambiguity between the ESC Guidelines and any other official recommendations or 
guidelines issued by the relevant public health authorities, in particular in relation to good use of healthcare or therapeutic strategies. Health professionals are encouraged to take the 
ESC Guidelines fully into account when exercising their clinical judgment, as well as in the determination and the implementation of preventive, diagnostic or therapeutic medical strategies; 
however, the ESC Guidelines do not override, in any way whatsoever, the individual responsibility of health professionals to make appropriate and accurate decisions in consideration of each 
patient’s health condition and in consultation with that patient and, where appropriate and/or necessary, the patient’s caregiver. Nor do the ESC Guidelines exempt health professionals from 
taking into full and careful consideration the relevant official updated recommendations or guidelines issued by the competent public health authorities, in order to manage each patient’s case 
in light of the scientifically accepted data pursuant to their respective ethical and professional obligations. It is also the health professional’s responsibility to verify the applicable rules and 
regulations relating to drugs and medical devices at the time of prescription. 

This article is co-published with permission in European Heart Journal and European Heart Journal - Acute Cardiovascular Care. All rights reserved. © The European Society of Cardiology 
2023. The articles are identical except for stylistic differences in keeping with each journal’s style. Either citation can be used when citing this article. For permissions, please e-mail: 
journals.permissions@oup.com  

European Heart Journal (2023) 00, 1–107 
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehad191 
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Aucun urgentiste dans les guidelines !



La troponine : 
protéine de structure cardiospécifique

non coronaro-spécifique

Agewall, Eur Heart J 2011
Marqueur de nécrose myocytaire



En 2024, élévation de cTnHs : IDM type 2 >> IDM1

Coscia JACC 20222/3 des types 2





Dosage de la cTnHs aux urgences



1. Qu’est ce qu’on dose ?

2. Compliqué !



Exclure un SCA non ST+ en <H0-H1, c’est bien, mais…

Encore faut il avoir :

• La certitude du début de la DT

• Un peu de recul sur le début de la DT

• Un dosage de troponine avec une méthode hypersensible (troponine HS)

• Un résultat de troponine Hs en moins d’une heure

• Les bons seuils d’interprétation

!! Jusqu’à 30% des patients ont une DT <2h !!



Les valeurs seuils

Casse-tête pour l’urgentiste…



Comment mettre en place le protocole 0-1h ?

• Aspects cliniques • Aspects Biologiques
– Méthode de dosage cTnHs
– Demander systématiquement l’heure de la DT ?
– Contractualiser avec le service prescripteur 
– Recours à la biologie délocalisée ?
– Faire H1 sans avoir le résultat de H0 ??

Non-sens pour l’urgentiste…



Etude poolée de NSTEMI
N=160 avec une CPO<2
Les performances diagnostiques d’un seul dosage H0 diminuées si DT <2 ou 3h 

26-38% 
DT <3h

Chenevier-Gobeaux BMJ Open 2019

Questionnement sur les early presenters

Dans cette étude, les NSTEMI non diagnostiqués 
sont TOUS des « very early presenters »



3
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Intérêt des troponines POCT ?

ØC’est quoi, « POCT » ?

ØCe qu’il faut savoir sur la cTn avant de la prescrire

ØLa troponine en POC, Oui mais… Pour quoi faire ?

4
0



Jones S J Emerg Med J 2022 5 heures



Résultats (TAT) plus rapidement
disponibles

≠ décision plus rapide

≠ DMS raccourcie



Environ 60% des patients avec bio
Bio augmente la DMS de 72 min 
et TDM de 59 min 

Kocher AcadEmergMed 2012
Claret Thèse de sciences 2016

TAT



Avantages :     Inconvénients vs labo :
-  Rapidité H0-H1       - Surcout du budget labo
- Orientation        - Glissement de tâche
- Traitement       - Entretien de l’analyseur
- Economie de soin ?                 - Panel d’analyses restreint 
      - Précision analytique
        - Maîtrise pré-analytique ?
      - Sur-prescription 
 

Biologie d’urgence délocalisée

Secteur en très fort développement
Money++++ vs. modifications des structures d’urgence en France
Innovations +++
Méthodes de ++ performantes : Rapidité, sensibilité, précision
 … mais : attention aux surcoûts + transfert de tâche + création de labo  
      



6,7 ng/L (plasma)
8,9 ng/L (sang total)



Intérêt du POCT dans la suspicion de 
SCA en France

IDM

SMUR ?
Traitement plus 

précoce
Orientation 
directe en 
cardiologie

Laisser plus de 
patient à 
domicile

Urgences ?
Traitement plus 

précoce
Orientation plus 

rapide en 
cardiologie

Laisser sortir plus 
rapidement les 

patients



cTnHs en préhospitalier

Quelques règles à respecter... :
• Utiliser un algorithme validé = HEART + pathway
• POCT en SMUR = même POCT SAU/USIC 
• Systèmes de dosages reliés au laboratoire central
• Méthode de dosage HS : seuils validés sur sang total
• Pas si la DT < 3h ET pas de dosage H0 seul

• Etudes interventionnelles positives en France



En 2024, élévation de cTnHs : IDM type 2 >> IDM1

Montalescot ACOAST NEJM 2013

ESC guidelines 2023



Intérêt du POCT dans la suspicion de 
SCA en France

IDM

SMUR
Traitement plus 
précoce : NON, 

rule-out +++
Orientation directe 

en cardiologie : NON
Laisser plus de 

patient à domicile : 
OUI …Mais, ailleurs 

qu’en France
Adapté : +/- NON

Urgences ?
Traitement plus 

précoce
Orientation plus 

rapide en 
cardiologie

Laisser sortir plus 
rapidement les 

patients



Intérêt du POCT dans la suspicion de 
SCA en France

IDM

SMUR
Traitement plus 
précoce : NON, 

rule-out +++
Orientation 
directe en 

cardiologie : 
NON

Laisser plus de 
patient à 

domicile : OUI 
…ailleurs qu’en 

France

Urgences ?
Traitement plus 

précoce
Orientation plus 

rapide en 
cardiologie

Laisser sortir plus 
rapidement les 

patients



POCT au SAU

• Efficacités analytiques confirmées
• Pas forcément de gain de temps !

Apple Circulation 2022
Boeddinghaus JAmCollCardiol 2020
Collinson Heart 2012
Ryan AnnEmergMed 2009

IDM : 8,1%
1 seul dosage < 4 ng/L
VPN de 99.8%



Bonne satisfaction des patients
Bonne satisfaction du labo et du SAU



Conceptuellement ?

Où commence et 

où s’arrê
te la MU ?

J’espère qu’on va s’aimer très très longtemps 



Take away messages

• Système de la MU particulier vs. autres pays
• Et qui évolue…
• cTn Hs largement diffusée
• Algorithmes mal adaptés pour le SU français
• Besoins +/- différents en POCT : quel objectif ?
• Etudes randomisées françaises encore en attente


